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Ozet 

Amac: Bu calismada Afyonkarahisar Devlet Hastanesi poliklinik hastalarinin 
idrar kiiltirlerinde tireyen Gram negatif etkenlerin dagilimi ve antibiyotik di- 
ren¢ durumunun incelenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Calismamiz- 
da 2012-2013 yillari arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina g6n- 
derilen poliklinik hastalarinin idrar ornekleri retrospektif olarak incelenmistir. 
Ureyen bakteriler konvansiyonel ve/veya otomatik Vitec 2.0 sistemi ile cali- 
silmistir. Antibiyotik duyarliliklari Kirby-Bauer disk diftizyon yontemiyle veya 
Vitec sistemiyle degerlendirilmis; Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) kriterlerine gore yorumlanmistir. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz 
(GSBL) varligi cift disk sinerji testi (CDST) veya otomatik sistem ile arastiril- 
mistir. Bulgular: Calismaya poliklinik hastalarindan 671 izolat dahil edilmis- 
tir. izole edilen suslarin 427’sinin (% 63.6) Escherichia coli, 165’inin (% 24.6) 
Klebsiella spp., 22’sinin (% 3.3) Pseudomonas spp., dokuzunun (% 1.3) Acine- 
tobacter spp., 41’inin (%6.1) Proteus spp., yedisinin (% 1.0) Serratia spp. ol- 
dugu saptanmistir. E.coli izolatlarinin 97’sinde (% 22.8), Klebsiella spp. izolat- 
larinin 41’inde (% 24.8) GSBL pozitifligi izlenmistir. En sik izole edilen tir olan 
E.coli icin, suslarin % 31.1’i trimetoprim-siilfametoksazole, % 16's! siproflok- 
sasine, % 3.6’s! nitrofrontoine direncli olarak saptanmistir. Enterobacterice- 
ae suslarinda karbapenem grubu antibiyotiklere diren¢ saptanmazken, ami- 
noglikozid grubu antibiyotiklere duyarlilik orani yuksek bulunmustur. Tartis- 
ma: Uriner sistem infeksiyonlarinin sagaltiminda; her gecen giin artan anti- 
mikrobiyal direng oranlarina sahip mikroorganizmalari g6z 6ntinde bulundur- 
mak, GSBL iiretimini ve direnc¢ gelisimini 6nlemek icin; hastanede yatan has- 
talarda oldugu gibi ayaktan hastalara da dogru endikasyonda antibiyotik kul- 
lanilmasina biiytik bir titizlik gosterilmesi, uygunsuz ve gereksiz antibiyotik 
kullanimindan kacinilmasi gerekmektedir. 
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Abstract 

Aim: In this study, we aimed to examine the distributon of Gram negative 
bacteria isolated from urine cultures of out-patients in Afyonkarahisar State 
Hospital and evaluate the antimicrobial resistance rates of these pathogens. 
Material and Method: Urine samples of out-patients which were sent to mi- 
crobiology laboratory between 2012-2013 were retrospectively evaluated. 
The isolates were identified using conventional methods and/or automated 
Vitec 2.0 system. Antibiogram sensitivities were determined by Kirby-Bauer 
disc diffusion method or automated system and interpreted on the basis of 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CSI) criteria. Double disc sinergy 
test (DDST) or Vitec 2.0 system was used to detect extended spectrum beta- 
lactamase (ESBL).When conventional methods could’t be clarified according 
to their colony morphologies, gram staining patterns, biochemical test; auto- 
mated system has been used. Results: A total of 671 isolates acquired from 
urine samples were studied. 427 Escherichia coli (63.6 %), 165 Klebsiella 
spp. (24.6 %), 22 Pseudomonas spp. (3.3 %), nine Acinetobacter spp. (1.3 
%), 41 Proteus spp. (6.1 %) and seven Serratia (1.0 %) strains were identi- 
fied among isolates. 97 E.coli (22.8 %) and 41 Klebsiella (24.8 %) isolates 
were ESBL positive. Most common bacteria were E.coli, 31.1 % of which 
were resistant to trimethoprim-sulfamethoxazole, 16 % to ciprofloxacin and 
3.6 % to nitrofurantoin. Among Enterobacteriaceae, no resistance aganist 
carbapenems were detected. Moreover, aminoglicoside sensitivity rate was 
significantly high in this group. Discussion: Microorganisms that have pro- 
gressively increasing antimicrobial resistance should be considered in the 
treatment of urinary tract infections. It is also important to use the most 
appropriate antibiotics to avoid unnecessary usage of these drugs in order 
to decrease drug resistance rates and ESBL production which may effect the 
success of the treatment. 
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Giris 

Uriner sistem infeksiyonlari (USI) toplumdan kazanilmis infek- 
siyonlar arasinda en sik karsilasilan bakteriyel infeksiyonlardir. 
Toplumdan kazanilmis USi’nda etken mikroorganizma cinsleri ve 
bunlarin antibiyotiklere duyarliliklart farkliliklar gosterebilmek- 
tedir. USi'nin tedavilerinin cok defa ampirik olarak baslanma- 
si, etkenlerin antibiyotiklere duyarlilik 6zelliklerinin bilinmesinin 
Onemini daha da arttirmaktadir [1-3]. 

Bu calismada amacimiz hastanemiz polikliniklere basvuran has- 
talara ait idrar kiltirlerinden Ureyen Gram negatif etkenlerin 
dagilimi, antimikrobiyal direng profillerinin belirlenmesi ve has- 
tanemize ait USi nedeni patojenlerin cinsleri ve direnc paternle- 
ri belirlenerek ampirik tedavinin dogru yonlendirilmesi konusun- 
da klinisyenlere yardimci olmaktir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calismamizda 2012-2013 yillari arasinda Afyonkarahisar Dev- 
let Hastanesi poliklinik hastalarindan mikrobiyoloji laboratuvari- 
na gonderilen 671 idrar 6rnegi retrospektif olarak degerlendiril- 
mistir. Hastalardan uygun kosullarda alinan orta akim idrar or- 
neklerinin bekletilmeden standart 6zeyle % 5 koyun kanli agar 
ve Eosin Methylene Blue agar besiyerlerine kantitatif ekim ya- 
pilmistir. Besiyerleri 370C’ de 18-24 saat inkUbasyonu takiben 
degerlendirilmis, tek tip Gremesi olan ve koloni sayis! 105 CFU/ 
ml olan kiltiirler isleme alinmistir. idrarin direkt mikroskobik in- 
celemesinde, bir sayim kamarasinda > 10 ldkosit tespiti piyiiri 
ve santriftj edilmemis idrarin gram boyasi ile boyanarak immer- 
siyon altinda x100 objektifle incelenmesiyle her alanda en az 
bir bakterinin goriinmesi bakteritiri olarak degerlendirilmistir [4]. 
Ureyen bakteriler: Konvansiyonel yéntemler (koloni morfolojile- 
rine, gram boyanma ozelliklerine, biokimyasal testlerine gore) ile 
bakteri cins diizeyinde tanimlanamadiginda ise otomatik sistem 
(Vitec 2.0, bioMerieux, Fransa) kullanilmistir. Antibiyotik duyar- 
liliklar! Kirby-Bauer disk difuzyon yontemi veya Vitec sistemiy- 
le degerlendirilmis; Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) kriterlerine gore yorumlanmistir [1]. Pratikte ayaktan has- 
talara en cok kullanilan antibiyotikler ¢alismaya dahil edilmis- 
tir. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varligi cift disk 
sinerji testi (CDST) veya otomatik sistem ile arastirilmistir[1]. 


Bulgular 

Calismamiza poliklinik hastalarindan 671 izolat dahil edilmis- 
tir. Poliklinik hastalarindan izole edilen suslarin 427’sinin (% 
63.6) Escherichia coli, 165’inin (% 24.6) Klebsiella spp., 22’si- 
nin (% 3.3) Pseudomonas spp., dokuzunun (% 1.3) Acinetobac- 
ter spp., 41’inin (% 6.1) Proteus spp., yedisinin (% 1.0) Serra- 
tia spp. oldugu saptanmistir. GSBL po- 


tik duyarliliklari Tablo 1’de verildigi gibidir. 


Tartisma 

Giintimiizde USi bakteriyel infeksiyonlar arasinda ilk siralar- 
da yer almasi ve antibiyotiklerin en sik kullanildigi infeksiyon- 
lar ols>masindan dolay! 6nemlidir [2]. Toplum kaynakli USi etken- 
leri igerisinde en sik izole edilen etken E.coli’dir [5,6]. Calisma- 
mizda poliklinik hastalarinin idrar kultiirlerinden en sik izole edi- 
len et-ken % 63,6 orantyla E.coli olmustur. Ulkemizden bildirilen 
cesitli calismalarda da E.coli % 43 ile % 80.4 arasinda degisen 
oranlar-da en fazla karsilasilan USi etkeni oldugu belirtilmistir 
[2,7-13]. Kanada ve on alti Avrupa ilkesinin ortak verileri olan 
ECO-SENS 2000 Projesi’nde de % 79.5 orani ile E.coli en faz- 
la izole edi-len etken olarak rapor edilmistir [11]. Calismamiz- 
da E.coli’yi sinrasiyla Klebsiella spp., Enterococcus spp., Proteus 
spp.takip et-mistir. Bayraktar ve ark. [3]’nin galismasinda ayak- 
tan hastalarda sirasiyla E.coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Proteus spp.; Tolun ve ark.[14]'nin ¢galismasinda ayaktan hasta- 
larda sirasiyla E.coli, Klebsiella spp., non-fermentatif Gram ne- 
gatif comaklar izole edilmistir. USi etkeni olarak Enterobacteri- 
aceae ailesi igin-de yer alan gram negatif bakterilerin pay! % 
70’ten fazladir [15]. 

Son yillarda giderek artan antibiyotik direnci ampirik tedavi 
se-ceneklerini zorlastirmaktadir. GSBL Ureten bakterilerin ne- 
den oldugu en 6nemli sorun hizla yayilan ¢oklu antibiyotik di- 
renci ve buna bagli tedavi basarisizligidir. Bu enzimleri kodla- 
yan plaz-midler beta laktam dis! antibiyotiklere karsi da genetik 
mater-yal tasiyabildigi icin basta aminoglikozidler olmak Uzere 
kino-lonlara, tetrasikline, kloramfenikole ve TMP-SXT’e de di- 
reng ge-listirmektedir. Ugur ve ark.[16]’nin ¢alismasinda polik- 
linik hasta-larinin idrar kiltiirlerinde Ureyen E.coli izolatlarinda 
TMP-SXT’e % 47, siprofloksasine % 35, nitrofurantoine % 10 
oraninda di-reng saptanmistir. Klebsiella spp., bir cok galismada 
USi’nda E.coli’den sonra ikinci siklikta izole edilmekte ve genel- 
likle an-tibiyotik direng oranlari E.coli’ye gore daha yiiksek ola- 
rak bil-dirilmektedi [9]. Giidiictioglu ve ark.[17] poliklinik izolat- 
larinda E.coli suslarinda GSBL oranini % 29, Klebsiella spp. sus- 
larinda % 49 olarak bildirirken; Albayrak ve ark.[18] sirasiyla % 
17.9 ve % 23.7 bulmustur. Giilcan ve ark. [9]'larinin galismasinda 
ise bu oran E.coli igin % 23.7, Klebsiella spp. icin % 29.2 olmus- 
tur. Pulslukcu ve ark.[19] poliklinik hastalarinin idrar kilttrlerin- 
den izo-le ettikleri E.coli suslarinda GSBL Uretimini % 21.4 bul- 
muslardir. Calismamizda izole edilen E.coli ve Klebsiella spp.’de 
GSBL ora-ni sirasiyla % 22.8 ve % 24.8 olarak saptanmistir. 
Ulkemizde toplum kaynakli USi diisiintilen hastalara ge- 
nellikle ampirik tedavi uygulanmaktadir. Bu infeksiyonlarin 


Tablo 1. izole edilen etkenlerin antibiyotik duyarlilik yizdeleri. 


zitifligi E.coli izolatlarinin 97’sinde (% 


52.8), Klebsiella spp. izolatlarinm 417inde  ET*ENEER SAM CAZ FEP TPZ CIP ETP IMP MEM AK F we 
(% 24.8) saptanmistir. E.coli suslarinin “& ¢ojin.427) 814 779 798 968 84 998 100 100 986 964 684 
% 31.1% trimetoprim-silfametoksazole — Kighsiella spin:165) 708 +752 773 986 878 994 100 100 982 745 665 
(TMP-SXT), % 16's! siprofloksasine, % — peaudomonas sp.(n22) 444 889 100 773 81 952 905 944 667 - 

3.6's! nitrofurantoine direncli olarak bu- yinetobacter sp(n'9) 100 778 875 857 889 8755 87.5 100 50 100 
lunmugtur. Enterobactericeae grubu et- 5, sess sp.(n41) 925 95 975 100 951 100 100 100 976 368 833 
kenlerde karbapenem grubu antibiyotik- co asiain:7) 66.7 85.7 100 100 100 100 100 100 100 85.7 100 


lere direng saptanmazken, aminoglikozid 
grubu antibiyotiklere duyarlilik oranlari 
yliksek bulunmustur. Etkenlerin antibiyo- 


ETP: Ertapenem, 


SAM: Ampisilin-sulbaktam , CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, TPZ: Piperasilin-tazobaktam, CIP: Siprofloksasin, 


IMP: imipenem, MEM: Meropenem, AK: Amikasin, F: Nitrofurantoin , TMP-SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol 
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tedavisin-de TMP-SXT, siprofloksasin, nitrofurantoin, penisilin- 
ler, ikinci ve UguincU kusak sefalosporinler siklikla kullanilan ilag- 
lardir [2]. An-cak bunlara karsi giderek artan oranlarda direng¢ 
bildirilmekte-dir [19,20-24]. TMP-SXT’e o bodlgede direng ora- 
ni % 10-20’nin uzerinde ise, ampirik tedavide kullanilmasi 6ne- 
rilmemektedir [20-24]. 

Goztikiigik ve ark. [21]nin yaptigi ¢alismada toplum kaynak- 
I USi etkeni olarak saptadiklari E.coli izolatlarinda TMP-SXT’e 
% 40, siprofloksasine % 19.8, nitrofurantoine % 12.4 oranin- 
da direng saptanmistir. 2003-2006 yillari arasinda on ulkeden 
62 mer-kezin katildigi bir calismada sistit yakinmasi olan 4264 
hasta-dan alinan orneklerden 3018’inde Ureme olmus, Ureyen 
bakteri-lerin % 76.7’sinin E.coli oldugu tespit edilmis; E.coli’de 
ampisi-lin direncinin % 48.3, TMP-SXT direncinin % 29.4, sip- 
rofloksasin direncinin % 8.1 oldugu bildirilmistir [22]. Tolun ve 
ark.[14]’nin yaptigi bir calismada poliklinik hasta gruplarinda di- 
reng oranla-ri E.coli suslari icin TMP-SXT’e % 31.2, siproflok- 
sasine % 11.6 saptanmistir. Dogru ve ark[23] E. coli suslarin- 
da en fazla siprof-loksasin (% 45.12), TMP-SXT (% 44.8) ve 
amoksisilin-klavulanat (% 31.6) direnci gosterirken; meropenem 
(% 0), imipenem (% 0.2) ve amikasin (% 0.7) en az direng sapta- 
nan antibiyotikler ol-muslardir. Ulkemizde yapilan calismalarda, 
toplum kokenli en-feksiyon etkeni olarak ¢esitli klinik 6rnekler- 
den izole edilen E.coli suslarinda imipenem ve meropeneme kar- 
si diren¢ saptanmadi-§1, buna karsi siprofloksasine karsi diren¢ 
oranlarinin cok genis bir aralikta seyrettigi goriilmektedir [8]. 
Calismamizda izole edil-mis olan E.coli suslarinda TMP-SXT’e 
% 31.1, siprofloksasine % 16, nitrofurantoine % 3.6 oraninda 
direng saptanmistir. 

Aminoglikozidler, basta Gram negatif bakterilerle olusan 
en-feksiyonlar olmak Uzere birgok enfeksiyonun tedavisinde 
yay-gin olarak kullanilmaktadirlar [2,10,23]. Ulkemizde yapilan 
ce-sitli calismalarda E.coli’lerde amikasin direnci ¢alismamiz- 
dakine benzer sekilde % 0.3 ile % 5.3 arasinda degisen deger- 
lerde bil-dirilmistir [23]. Bizim ¢alismamizda E.coli’de aminogli- 
kozid gru-bu antibiyotiklere direng % 1.4 oraninda saptanmis- 
tir. Altopar-lak ve ark. [24] E.coli’de sefepim direncini % 34.6 
olarak bildir-mislerdir. Bizim ¢alismamizda E.coli’de sefepim di- 
rencini % 20.2 olarak tespit ettik. Diger yandan E.coli’de sefta- 
zidim direnci ce-sitli calismalarda % 2 ile % 34 arasinda bildiri- 
lirken [7,24], ga-lismamizda E.coli’de seftazidim direnci % 22.1 
oraninda bulun-mustur. E.coli’de nitrofurantoine ait direng orani 
nispeten diisiikstir. Ulkemizde yapilan degisik calismalarda nit- 
rofurantoine ait direng¢ oranlar! % 9.3 ile % 14.1 arasinda veril- 
mistir [7,25]. Bizim calismamizda nitrofurantoine % 3.6 oranin- 
da direng saptanmis-tir. Giilcan ve ark[9]’nin calismasinda En- 
terobacteriaceae gru-bunda en etkili antibiyotikler imipenem ve 
amikasin, Pseudomo-nas spp.’de sefepim ve gentamisin; Acine- 
tobacter spp.’de ami-noglikozid, imipenem ve sefeperazon ola- 
rak bildirilmistir. Ente-robacteriaceae disi etkenlerde duyarlilik 
oranlari her merkezde birbirinden farklidir [9]. Calismamizda En- 
terobacteriaceae gru-bu etkenlerde karbapenem antibiyotikle- 
re direng saptamazken, aminoglikozid grubu antibiyotiklerde di- 
reng oran! disk bulun-mustur. 

Ulkemizin degisik bélgelerinde yapilan calismalarda_ idrar 
kil-turlerinde Ureyen mikroorganizmalara ait oldukg¢a fark- 
li diren¢/ duyarlilik oranlari verilmektedir. USi’nda birinci si- 
rada izole edi-len Uropatojen olan E.coli’nin en 6nemli direng¢ 


mekanizmalarin-dan biri olan GSBL tretimi yalnizca hastane 
kaynakli degil, topslum kaynakli suslarda da artmaktadir [25]. 
Ozellikle Gram nega-tif bakteri infeksiyonlarinda kullanilan an- 
tibiyotiklerin bazilariana karsi son yillarda 6Gnemli oranlarda di- 
reng gelismistir. Bu da tedavi protokollerinin g6zden gecirilme- 
si geregini dogurmustur. 

Sonug olarak direng oranlarinin bolgeden bélgeye farklilik- 
lar gostermesi sebebiyle tedavi maliyetlerini azaltmak, dogru 
te-daviye baslayabilmek, mortalite ve morbidite gelisme oran- 
larini azaltabilmek igin her bélgenin kendi diren¢/duyarlilik oran- 
larini belirli araliklarla agiklamasinin, dogru tedavi rejimlerine 
ulasilasbilmesi icin gerekli oldugunu diistinmekteyiz. Calismamiz 
bdlge-mizin direng paternini yansitmasi agisindan 6nemli olup; 
hasta-nemizde bu konu ile ilgili olarak yapilan ilk ¢alisma olma- 
sindan dolayi klinisyenler igin tedaviyi yonlendirmede yardim- 
ci olabile>cegimizi dustinmekteyiz. Calismamiz ve benzer ¢alis- 
malarin me-taanalizleriyle Glkemizin direng paterni saptanabilir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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